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INTISARI 
Gagal jantung adalah kondisi kegagalan atau penurunan kemampuan 
jantung dalam memompa darah ke seluruh tubuh. Pasien  gagal jantung seringkali 
mengalami perburukan kondisi klinis yang mengharuskan dirawat secara intensif 
di ICVCU. Pasien yang dirawat di ICVCU  harus mendapatkan  perawatan secara 
tepat dan diberikan obat sesuai dengan aturan baku. Tujuan penelitian untuk 
mengetahui jenis obat  dan kombinasi obat yang paling banyak digunakan serta 
kesesuaian penggunaan obat meliputi ketepatan obat dan ketepatan dosisnya 
dengan guideline. 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian non eksperimental dengan 
pendekatan retrospektif dan penyajian data secara deskriptif. Subyek penelitian 
adalah rekam medis pasien dengan diagnosa gagal jantung dan dirawat di ICVCU. 
Data diolah menggunakan Microsoft Excel 2010 dan dianalisis kesesuaian obat 
serta dosis dengan Guideline dari ACCF/AHA tahun 2013. 
Hasil penelitian rekam medis diperoleh 131 pasien dengan diagnosa gagal 
jantung dan dirawat intensif periode 01 Januari-31 Desember 2016, sebanyak 29 
data memenuhi kriteria inklusi. Hasil penelitian menunjukkan obat yang paling 
banyak digunakan yaitu diuretik (Furosemid) sebanyak 24 pasien (26,97%) dan 
kombinasi obat yang paling banyak dipilih adalah kombinasi Furosemid dan 
Captopril pada 3 pasien (10,71%). Evaluasi ketepatan obat menunjukkan 86,21% 
tepat obat, 46,43% menunjukkan ketepatan pemilihan terapi kombinasi. Hasil 
evaluasi tepat dosis dan frekuensi memperlihatkan 100% tepat dosis dan 87,77% 
menunjukkan tepat frekuensi. 
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ABSTRACT 
 
Heart failure is a failurness condition or the decreation ability of the heart to 
pump blood throught the body.  Heart failure patients often experience worsing of 
clinical condition which requires an intensive cara on ICVCU. Patiens who are 
treated intensively must receive proper treatment an given drugs accordance with 
the raw rules. The purpose of this research is to determine the kind of drugs  and 
the combination of drugs most selected and also drug use includes drug accuracy, 
potention and doses 
This research used non experimental research and the data was taken 
restrospectively with purposive sampling methode and descriptively presentated. 
The subjects are medical record’s patients that diagnosed heart failure and 
hospitalized in ICVCU. The data were proceed using Microsoft Excel 2010 and 
analyzed drug accuracy and doses using Guideline  from ACCF/AHA in the year 
of 2013. 
Based on the research  of medical record  in ICVCU, there were 131 
patients diagnosed Heart Failure and were treated intensively on periode 01 
January – 31 December 2016, further data obtained which 29 meet the criteria of 
29 cases. The result showed that the most widely used druge are Diuretic 
(Furosemid) for about 24 patients and the combination of drugs most selected is 
combination of Furosemid and Captopril on 3 patients. The evaluation of the 
accuracy of the drug showed the exact 86, 21% of the drug, 46,43% indicatted the 
accuracy of the selection of the combination therapy. The result of the exact 
evaluation doses and frequency showed 100% exact potention and 87,77% exact 
frequency. 
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MOTTO 
 
﴿ ًارْسُي ِرْسُعْل ٱ َعَم َّنَِإف٥﴿ ًارْسُي رْسُعْلٱ َعَم َّنِا ﴾٦﴾  
“Karena sesungguhnya bersama kesulitan itu ada kemudahan. Sesungguhnya 
bersama kesulitan itu ada kemudahan”  
(Q.S. 94 : 5-6) 
 
Life is like riding a bicycle. To keep your balance, you must keep moving  
(Albert Einstein) 
 
Bukan kesulitan yang membuat kita takut, tetapi sering ketakutanlah yang 
membuat jadi sulit. Jadi jangan mudah menyerah  
(Ir. Joko Widodo) 
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